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Tabla 1
Diagnósticos encontrados en la consulta durante el periodo de estudio
Enfermedad o lesión CIE-9 MC Casos %
Hemiplejia y hemiparesia 56 18,42
Otros trastornos y trastornos no especiﬁcados de
articulación
50 16,45
Síntomas relacionados con la nutrición, el
metabolismo y el desarrollo
25 8,22
Otros trastornos de tejidos blandos 21 6,91
Otros trastornos y trastornos no especiﬁcados de la
espalda
16 5,26
Osteoartritis y trastornos conexos 13 4,28
Otras deformidades adquiridas de los miembros 12 3,95
Trastornos del nervio facial 11 3,62
Otros síndromes paralíticos 9 2,96
Tendinitis de las inserciones periféricas y
síndromes conexos
9 2,96
Traumatismo de nacimiento 8 2,63




FX  de otras partes y de partes no especiﬁcadas del
fémur
5 1,64
FX  de radio y cúbito 5 1,64
FX  de tibia y peroné 4 1,32
Esguinces y torceduras de tobillo y pie 3 0,99
Otros trastornos de la región cervical 3 0,99
Parálisis cerebral infantil 3 0,99
Síntomas que afectan a la piel y a otro tejido
tegumentario
3 0,99
Contusión de miembro inferior y de otros sitios y
sitios no especiﬁcados
2 0,66
Esguinces y torceduras de otras partes no
especiﬁcadas de la espalda
2 0,66
FX  de huesos no especiﬁcados 2 0,66
FX  de húmero 2 0,66
Luxación de hombro 2 0,66
Osteocondropatías 2 0,66
Trastornos de las raíces y plexos nerviosos 2 0,66
Anomalías dentofaciales incluyendo maloclusión 1 0,33
Celulitis y absceso de los dedos de la mano o del pie 1 0,33
Complicaciones que afectan a sistemas y aparatos
corporales especiﬁcados, no clasiﬁcados bajo
otros conceptos
1 0,33
Distroﬁas musculares y otras miopatías 1 0,33
Esguinces y torceduras de rodilla y pierna 1 0,33
FX  de tobillo 1 0,33
FX  de una o más  falanges del pie 1 0,33
FX  de uno o más  huesos tarsianos y metatarsianos 1 0,33
FX  del cuello de fémur 1 0,33
Hipertensión arterial 1 0,33
Osteomielitis, periostitis y otras infecciones que
implican a los huesos
1 0,33
Otras FX craneales y FX craneales no especiﬁcadas 1 0,33
Otras luxaciones, luxaciones múltiples y
luxaciones mal  deﬁnidas
1 0,33
Otros síntomas que implican al abdomen y la pelvis 1 0,33
Otros trastornos de los párpados 1 0,33
Retrasos especíﬁcos del desarrollo 1 0,33
Síntomas que afectan al sistema nervioso y al
aparato musculoesquelético
1 0,33
Síntomas que implican al aparato respiratorio y
otros sistemas torácicos
1 0,33
Trastorno del disco intervertebral 1 0,33
Trastornos de los músculos, ligamentos y fascias 1 0,33arta  al  Director
A qué se enfrenta la ﬁsioterapia en Mozambique?
l proyecto FISIAFRICA
hat situation does physiotheraphy face in Mozambique?
he FISIAFRICA Project
r. Director:
La discapacidad, según la Organización Mundial de la Salud1,
barca las deﬁciencias, las limitaciones de la actividad y las restric-
iones de la participación.
La Agencia Espan˜ola de Cooperación Internacional para el De-
arrollo (AECID) ﬁnancia el proyecto FISIAFRICA de formación de
sioterapeutas, liderado por la Xarxa Vives, en algunos países afri-
anos como Mozambique, uno de los que presenta peores índices
e desarrollo2.
Es preciso conocer las enfermedades y las lesiones especíﬁcas
ás  prevalentes para adaptar el currículo formativo a la realidad
ocal. Durante el periodo del 1/12/2015 al 31/3/2016 se obtuvieron
iversos datos del libro de registro de la consulta de ﬁsioterapia del
ospital Provincial de Quelimane. Los diagnósticos se convirtieron
egún la Clasiﬁcación Internacional de Enfermedades (CIE-9 MC)3.
os registros se analizaron con Epidat 4.14.
El servicio recibió 725 consultas, de las cuales 390 corres-
ondieron a pacientes que acudían a reevaluar su estado y 133
btuvieron el alta médica durante dicho periodo. En este inter-
alo son 335 los nuevos casos que se presentan y de ellos 304
on residentes en la ciudad de Quelimane (90,75%). Se trabaja con
stos 304 nuevos casos y se realiza la inferencia estadística con los
atos disponibles en la estadística oﬁcial IDS 20115. Se obtiene un
ntervalo de conﬁanza del 95% de −1,391 a 4,109, asumiendo la
gualdad de varianzas. El estadístico t es de 0,969, con p = 0,333.
a diferencia de medias es de 1,359, lo que nos permite aceptar que
as medias de ambas muestras son estadísticamente iguales.
Entre otros, hallamos los siguientes resultados previos:
El rango de edad va desde neonatos con días de edad a adultos
de 84 an˜os. Hay 150 mujeres con una media de 36,9 an˜os y 154
hombres cuya media de edad es de 32,2 an˜os.
En el caso de las mujeres, un 56,36% de las asistencias no registran
su causa. El 15,15% estarían relacionadas con accidentes domés-
ticos, el 11,52% con accidentes vasculares cerebrales (AVC) y el
8,48% con accidentes de tráﬁco.
En el sexo masculino no se determinan las causas en un 43,53% de
los casos. Los accidentes de tráﬁco suponen un 17,65% (el 10,59%
son hombres de 25 a 44 an˜os de edad), los AVC un 14,71% y los
accidentes domésticos un 13,53%.
Respecto a los diagnósticos, se identiﬁcan 47 enfermedades o
lesiones encuadradas en 10 grupos de los 17 de la CIE-9 MC  que
se muestran en la tabla 1.
La poblacion mayoritariamente joven, una prevalencia impor-
tante de enfermedades infecciosas y el sistema de prevencion en
salud poco desarrollado caracterizan principalmente las causas
de discapacidad en Mozambique.Cómo citar este artículo: Llorente P. ¿A qué se enfrenta la ﬁsioterapia en Mozambique? El proyecto FISIAFRICA. Gac Sanit. 2016.
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.07.012
Los resultados nos permitirán planiﬁcar una serie de acciones
aralelas en el campo de la prevencion y la promocion de la salud,
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